All.to 3 Modulo richiesta Rimborso spese di viaggio – mezzo proprio


_______________________lì, _________________
Al Presidente della Fondazione ITS 

Agroalimentare Puglia

SC 138 C.da Marangi, 26

70010 Locorotondo (BA)
OGGETTO: Richiesta di rimborso Spese di Viaggio.

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________________ il __________________ e residente a ______________________ in Via/Piazza ____________________________________________ CF ___________________________ in qualità di allievo/a del Corso ITS “Tecnico superiore della Gestione del Post-Raccolta della Filiera Ortofrutticola”  CUP B19D16010550009, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
CHIEDE

il rimborso delle spese sostenute per raggiungere, con mezzo proprio, la sede di stage Az________________________________ sita nel Comune di ______________________________ in Via _______________________________________
L’attività di stage è stata da me svolta nel periodo _______________ - _____________ per complessivi n. ____ giorni, come da registro presenze, percorrendo giornalmente n. _____ km.
Estremi per il rimborso: 
IBAN _________________________________________________ 

Banca ________________________________________ Filiale ____________________

Conto Corrente intestato a ________________________________________
      Il/La richiedente

_____________________ 
Parte riservata all'ufficio amministrativo

Rimborso spese di viaggio mezzo proprio 
N° ___ giorni 
x n. _____ km giornalieri  x  € 0,25 per km    =      € ______________
